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У6раїнсь6а(дитяча(спеціалізована(лі6арня("Охматдит",(м.(Київ
РЕЗЮМЕ.( Наведено( резAльтати( обстеження( 168( дівчат-підліт-ів( з( первинною( та( вторинною( аменореями
центральноFо( FенезA.( БAло( вивчено( вміст( A( -рові( Fонадотропних( та( статевих( Fормонів,( а( та-ож
морфофAн-ціональний(стан(внAтрішніх(Fеніталій.(Отримані(дані(дають(змоFA(оцінювати(стан(репродA-тивної
фAн-ції(дівчат-підліт-ів,(своєчасно(виявляти(відхилення(їх(статевоFо(дозрівання(та(необхідність(призначення
-ориFAвальної(терапії.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(аменорея,(дівчата-підліт-и.
*ВстCп.(В(останні(ро-и(в(У-раїні(спостері-
Fається(чіт-а(тенденція(до(збільшення(A(дівчат-
підліт-ів( порAшень( менстрAальної( фAн-ції.( Це
обAмовлено(ві-овою(нестій-істю(системи(реFA-
ляції(менстрAальної(фAн-ції,(висо-ою(чAтливістю
її(до(впливA(несприятливих(ендо-(та(е-зоFенних
чинни-ів,(A(томA(числі(психоемоційних,(навчаль-
них(та(фізичних(перевантажень([1,(3].
Процес(статевоFо(дозрівання(–(одна(з(най-
важливіших(стадій(A(розвит-A(орFанізмA,(я-а(ха-
ра-теризAється(послідовними(змінами(стAпенів
зрілості(-ори(FоловноFо(моз-A,(FіпоталамAса,(Fіпо-
фіза,( статевих( залоз( та( орFанів-мішеней( [2,( 6,
7].(Аменорея(є(однією(з(а-тAальних(проблем(сA-
часної( Fіне-олоFії( внаслідо-( прямоFо( зв’яз-A( з
безплідністю( і( займає( одне( з( найважливіших
місць(A(стрA-тAрі(розладів(репродA-тивної(систе-
ми([1,(3,(7].(Відновлення(A(хворих(на(аменореї
Fенеративної( фAн-ції( -( надзвичайно( с-ладне
завдання,(томA(особливо(а-тAальними(є(діаFно-
сти-а,(лі-Aвання(та(профіла-ти-а(аменореї,(по-
чинаючи(з(підліт-овоFо(ві-A.
Мета*дослідження.(Вивчити(вміст(A(-рові
Fонадотропних( та( статевих( Fормонів,( а( та-ож
морфофAн-ціональний(стан(внAтрішніх(Fеніталей
A(дівчат(з(аменореями(в(пAбертатний(період.
Матеріал(і(методи(дослідження.*Досліджен-
ням( охоплено( 168( дівчат-підліт-ів( ві-ом( 14-18
ро-ів( з( первинною( і( вторинною( аменореями
центральноFо(FенезA.(Всіх(дівчат(бAло(розподі-
лено( на( дві( FрAпи:( І( FрAпA( с-ладали( 80( дівчат-
підліт-ів(з(первинною(аменореєю,(ІІ(FрAпA(—(88
дівчат-підліт-ів(з(вторинною(аменореєю.(До(FрA-
пи( порівняння( ввійшло( 50( здорових( дівчат-
підліт-ів( з( нормальним(фізичним( та( статевим
розвит-ом(та-ої(ж(ві-ової(FрAпи.
Усім( обстеженим( проводили( заFальні
-лінічно-лабораторні( обстеження,( AльтразвA-о-
ве(дослідження(орFанів(малоFо(таза(з(ви-орис-
танням( апарата( Тошиба,( визначення(фAн-ціо-
нальноFо(станA(Fіпофіза(та(яєчни-ів(за(рівнями
в(-рові(фолітропінA((ФСГ),(лютропінA((ЛГ),(про-
ла-тинA((ПРЛ),(соматотропінA((СТГ)(та(статевих
Fормонів(((естрадіол((Е2),(проFестерон((П),(тес-
тостерон((Т))(імAноферментним(методом(тест-си-
стем(фірми( “UBI”(MAGIWEL( united( biothech( inc
(Syntron,(США).
РезCльтати*й*обrоворення.*Нами(прове-
дено(AльтразвA-ове(дослідження(орFанів(мало-
Fо(таза(A(80(дівчат-підліт-ів(з(первинною(та(88(-
з(вторинною(аменореями(до(почат-A(лі-Aвання,
а(та-ож(A(50(здорових(дівчат(FрAпи(порівняння,
при(цьомA(особливA(AваFA(звертали(на(розміри
та(стрA-тAрA(мат-и,(стан(ендометрія(і(яєчни-ів.
Середні( по-азни-и( довжини( тіла( мат-и
(ДТМ)( здорових( дівчат-підліт-ів( та( хворих( на
первиннA( і( вториннA( аменореї( представлено( в
таблиці(1.
При((аналізі(одержаних(даних(нами(встанов-
лена(заFальна(за-ономірність,(я-а(проявлялась
A(томA,(що(A(дівчат(з(первинною(аменореєю(A(всіх
ві-ових(FрAпах(ДТМ(достовірно(менша(порівня-
но(із(хворими(на(вториннA(аменорею(і,(безAмов-
но,( з( відповідними( по-азни-ами( A( здорових
дівчат.( У( подальшомA( тіль-и( A( 16-літньомA( віці
відмічається(незначне(збільшення(ДТМ((порівня-
но(з(14-літніми,(залишаючись(A(межах(в-азаних
величин(до(18(ро-ів.(Ці(дані(свідчать(про(змен-
шення(довжини(тіла(мат-и(A(хворих(на(первин-
нA( аменорею,( починаючи( з( 14-літньоFо( ві-A,( і
відсAтність( подальшоFо( її( збільшення( до( 18-
літньоFо(ві-A(та(значне(відставання(від(відпові-
дних(по-азни-ів(A(здорових(дівчат.(Відставання
по-азни-ів(ДТМ(A(ранньомA(пAбертаті(й(відсAтність
їх(зростання,(починаючи(з(16-літньоFо(ві-A,(може
бAти(-ритерієм(необхідності(призначення(-ори-
FAвальної( терапії( з(метою(профіла-ти-и(вини--
нення(порAшень(A(репродA-тивній(системі(в(по-
дальшомA(та(лі-Aвання(порAшень(репродA-тивної
фAн-ції(в(підліт-овомA(віці.
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Таблиця(1.(Середні(по-азни-и(довжини(тіла(мат-и(здорових(дівчат-підліт-ів(і(хворих(на(первиннA(і(вториннA
аменореї(центральноFо(FенезA((мм)
Вік обстежених (роки) Групи дівчат 14 15 16 17 18 
І група (n=80) 31,0 ±  1,03* 35,59 ±  1,46 38,0 ±  1,29 38,13  ± 1,29 38,13 ±  0,96 
ІІ група (n=88) 36,1 ±  1,28** 38,81 ±  0,92* 38,67 ±  0,99* 39,11 ±  0,79* 40,4 ±  1,37* 
Група порівняння 
(n=50) 39,0 ±  1,1 42,9 ±  1,2** 46,0 ±  0,7** 48,6 ±  1,9** 51,5 ±   0,7** 
Представлені(дані(про(збільшення(довжини
тіла( мат-и( A( хворих( на( вториннA( аменорею( в
період( становлення( репродA-тивної( системи
свідчать( про( те,( що( вже( в( 14-літньомA( віці
відмічається( дея-е( відставання( цих( по-азни-ів
порівняно(зі(здоровими.(Але(з(16-літньоFо(ві-A
це( відставання( настіль-и( виражене,(що( в-азAє
на( порAшення( нейроFAморальних( зв’яз-ів( та( їх
вплив(на(розвито-(периферійних(орFанів-міше-
ней,(до(я-их(належить(тіло(мат-и.
При( вивченні( за-ономірності( збільшення
довжини(ший-и(мат-и((ДШМ)(A(здорових(і((хво-
Приміт-и:
1.(*(—(різниця(достовірна(відносно(попередньої(FрAпи((І-ІІ)((р<0,05).
2.(**(—( різниця(достовірна(відносно(FрAпи(порівняння((р<0,05).
Таблиця(2.( Середні(по-азни-и(довжини(ший-и(мат-и(здорових(дівчат-підліт-ів(і(хворих(на(первиннA(і
вториннA(аменореї(центральноFо(FенезA((мм)
Вік обстежених (роки) Група дівчат 14 15 16 17 18 
І група (n=80) 20,33 ± 1,2 21,0 ± 0,84 21,53 ± 0,71 22,25 ±  1,33 21,88 ± 0,65 
ІІ група (n=88) 22,1 ±  1,22* 23,57±  0,97* 23,35±   0,67* 24,83 ± 1,7* 24,6 ±  1,17* 
Група порівняння 
(n=50) 23,0 ± 2,3** 23,5 ±  0,97** 23,6 ±  2,2** 24,1 ±  1,5** 26,5 ±  1,2** 
Приміт-и:
1.(*(—(((різниця(достовірна(відносно(попередньої(FрAпи((І-ІІ)((р<0,05).
2.(**(—(різниця(достовірна(відносно(FрAпи(порівняння((р(<0,05).
рих(на(первиннA(та(вториннA(аменореї(нами(вста-
новлена(достовірна(різниця(цих(по-азни-ів(A(всіх
ві-ових(FрAпах.(У(дівчат(цих(FрAп(не(спостеріFаєть-
ся(співвідношення(ДТМ(і(ДШМ(1:2,(я-(A(здорових
дівчат,( що( пов’язано( з( фAн-ціональною( не-
зрілістю(мат-и(і(відсAтністю(менстрAацій((табл.(2).
Ширина(тіла(мат-и((ШТМ)(A(дівчат(І(та(ІІ(FрAпи
значно(менша,( ніж( A( дівчат( FрAпи( порівняння( A
ві-ових(FрAпах(14-18(ро-ів.(СпостеріFається(знач-
но(менший(передньо-задній(розмір(мат-и(A(дівчат
всіх(ві-ових(FрAп(з(первинною(та(вторинною(аме-
нореями(порівняно(зі(здоровими,(що(свідчить(про
затрим-A(статевоFо(дозрівання(A(хворих.
При(УЗД(ендометрія(A(всіх(хворих(йоFо(тов-
щина(не(перевищAвала(1-3(мм.
Проведено(порівняння(середніх(об’ємів(яєч-
ни-ів(A(здорових(і(хворих(на(первиннA(та(вториннA
аменореї(дівчат-підліт-ів.(Середній(об’єм(яєчни-ів
A(дівчат(І(FрAпи(всіх(ві-ових(-атеFорій(значно(мен-
ший,(ніж(A(дівчат(ІІ(FрAпи(та((здорових(дівчат.(Розм-
іри(яєчни-ів(A(дівчат(ІІ(FрAпи(і(FрAпи(порівняння(пра--
тично(не(відрізняються((р<0,05).(У(дівчат(15-річноFо
ві-A(при(оцінці(середньоFо(об’ємA(яєчни-ів(спосте-
ріFається(та-а(ж(за-ономірність.(У(16-18-літніх(дівчат
І(та(ІІ(FрAп(розміри(яєчни-ів(значно(менші,(ніж(A(здо-
рових(дівчат-підліт-ів((р<0,05).(Ехос-опічна(стрA--
тAра( яєчни-ів( переважно( солідна,( ехонеFативні
в-лючення(–(фолі-Aли(поодино-і,(розміром(1-3(мм.
Та-им( чином,( AльтразвA-ове( дослідження
орFанів(малоFо(таза(A(дівчат(з(первинною(і(вто-
ринною(аменореями(центральноFо(FенезA(доз-
волило(встановити,(що(A(хворих(ві-ом(від(14(до
18(ро-ів(розміри( і( стрA-тAра(мат-и(та(яєчни-ів
свідчать(про(їх(фAн-ціональнA(незрілість,(що(при-
зводить(до(відсAтності(менстрAацій.
(ФAн-ціональний(стан(системи(“Fіпофіз–яєч-
ни-и”( вивчено( на( підставі( визначення( вмістA( в
-рові( Fонадотропінів( –( лютеїнізAючоFо( FормонA
(ЛГ),(фолі-AлостимAлюючоFо(FормонA((ФСГ),(про-
ла-тинA( (ПРЛ),(соматотропноFо(FормонA( (СТГ),
статевих(Fормонів(–((естрадіолA((Е2),(проFесте-
ронA((П)(і(тестостеронA((Т).
РезAльтати(дослідження(вміст(A(статевих(Fор-
монів( A( -рові( дівчат( з( первинною( і( вторинною
аменореями( центральноFо( FенезA( наведено( в
таблиці(3.
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Я-(свідчать(представлені(дані,( вміст(Е2(в
-рові( дівчат(14-18(ро-ів( з( первинною( та( вто-
ринною(аменореями(досить(низь-ий((порівня-
Група дівчат Е2,  пг/мл П, нг/мл Т, нг/мл 
І група    
14-15 років 131,45 ± 12,5* 0,63 ± 0,3* 0,87  ±0,2* 
16-18 років 145,75 ± 13,1* 0,75 ± 0,2* 0,51 ± 0,2*              
ІІ група    
14-15 років 187,6 ± 15,3* 0,86 ± 0,1* 0,82 ± 0,3 
16-18 років 193,2 ± 17,2* 0,91 ± 0,1* 0,61 ± 0,2 
Група порівняння    
14-15 років 201,8 ± 19,3 1,23 ± 0,5 0,66 ± 0,1 
16-18 років 289,1 ±20,1 2,3 ± 0,2 0,66 ± 0,1 
Таблиця(3.(Середні(по-азни-и(вмістA(статевих(Fормонів(A(дівчат-підліт-ів(з(первинною(та(вторинною(амено-
реями(центральноFо(FенезA
Приміт-а.(*(–((р<0,05(порівняно(з(аналоFічним(по-азни-ом(A(дівчат(тоFо(ж(ві-A(з(FрAпи(порівняння.
но(зі(здоровими.(Концентрація(П(досить(низь-
-а(A(дівчат-підліт-ів(з(первинною(і(вторинною
аменореями(всіх(ві-ових(FрAп.(Середні(по-аз-
ни-и(вмістA(Т(в( -рові(достовірно(не(відрізня-
лись(A(всіх(ві-ових(-атеFоріях(різних(FрAп(і(-о-
ливались( від( (0,51±0,2)( до( (0,87±0,2)( нF/мл
(р<0,05).(Ці(дані(свідчать(про(порAшення(взає-
мозв’яз-ів( A( системі( “FіпоталамAс–( Fіпофіз–
яєчни-и”.
РезAльтати(дослідження(вмістA(Fонадотроп-
них(Fормонів(A(-рові(дівчат-підліт-ів(з(первин-
ною(і(вторинною(аменореями(центральноFо(Fе-
незA(представлено(в(таблиці(4.
Порівнюючи(середню(-онцентрацію(ФСГ(та
ЛГ(A(-рові(дівчат(І(і(ІІ(FрAп,(слід(відмітити,(що(вміст
Таблиця(4.(Середні(по-азни-и(вмістA(Fонадотропних(Fормонів(A(дівчат-підліт-ів(з(первинною(та(вторинною
аменореями(центральноFо(FенезA
Група дівчат ФСГ, МО/л ЛГ, МО/л ПРЛ, нг/мл СТГ, нг/мл 
І група     
14-15 років 2,01 ± 0,2* 2,8 ± 0,2* 7,75 ± 0,5* 0,85 ± 0,3* 
16-18 років 2,45 ± 0,1* 3,04 ± 0,2* 8,1 ± 0,5* 3,23 ± 0,2* 
ІІ група     
14-15 років 2,8 ± 0,2* 3,14 ± 0,2* 8,16 ±0,6 6,45 ± 0,5* 
16-18 років 4,05 ± 0,3* 3,87 ± 0,3* 8,7 ± 0,6 7,1 ± 0,6* 
Група порівняння     
14-15 років 3,2 ± 0,3 4,03 ± 0,3 6,16 ±0,4 1,35 ± 0,1 
16-18 років 5,0 ± 0,5 5,87 ± 0,3 8,6 ± 0,5 1,37 ± 0,1 
Приміт-а.(*(–((р<0,05((порівняно(з(аналоFічним(по-азни-ом(A(дівчат(тоFо(ж(ві-A(з(FрAпи(порівняння.
цьоFо(FормонA(достовірно(низь-ий(я-(A(молодшій,
та-(і(в(старшій(ві-ових(FрAпах.(Постійно(низь-ий
рівень(ФСГ(і(ЛГ(A(-рові(свідчить(про(Fлибо-і(ней-
роендо-ринні(порAшення(реFAляції(менстрAаль-
ної(фAн-ції,(що(призводить(до(вини-нення(аме-
норей.
Рівні( прола-тинA( в( сироватці( -рові( дівчат
різних(ві-ових(FрAп(з(первинною(та(вторинною
аменореями( перебAвали( в(межах(фізіолоFічної
норми.
Вміст(соматотропноFо(FормонA(в(сироватці
-рові(бAв(значно(вищим(A(хворих(дівчат(різноFо
ві-A(відносно(здорових(і(перевищAвав(фізіолоFі-
чнA(нормA(майже(в(5(разів.
ВисновFи:( ( 1.* У( дівчат-підліт-ів( з( первин-
ною(та(вторинною(аменореями(центральноFо(Fе-
незA( відмічаються( порAшення(фAн-ціональноFо
станA(Fіпофізарно-яєчни-ової(системи,(я-і(про-
являються(дисфAн-цією(се-реції(Fонадотропних
та(статевих(Fормонів.
2.(Дівчатам(з(первинною(і(вторинною(аме-
нореями(центральноFо(FенезA(притаманна(Fіпо-
естроFенія.
3.(Постійно(низь-ий(рівень(ФСГ(і(ЛГ(A(-рові
свідчить(про(Fлибо-і(нейроендо-ринні(порAшен-
ня(реFAляції(менстрAальної(фAн-ції,(що(призво-
дить(до(вини-нення(аменорей.
4.(ФAн-ціональна( незрілість(мат-и( та( яєч-
ни-ів(A(дівчат(з(первинною(і(вторинною(амено-
реями( центральноFо( FенезA( призводить( до
відсAтності(реFAлярних(менстрAацій.
5.(Відставання(довжини,(ширини,(передньо-
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
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задньоFо(розмірA(мат-и(в(ранньомA(пAбертаті(й
відсAтність(їх(зростання,(починаючи(з(16-літньо-
Fо(ві-A,(може(бAти(-ритерієм(необхідності(при-
значення(-ориFAвальної(терапії((дівчатам(з(аме-
нореями( центральноFо( FенезA( з( метою
профіла-ти-и(вини-нення(порAшень(репродA--
тивної(системи(в(подальшомA(та(лі-Aвання(по-
рAшень(репродA-тивної(фAн-ції( в( підліт-овомA
віці.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Визначення(фAн-ціональноFо(станA(Fіпофізарно-
яєчни-ової(системи(дасть(можливість(проводи-
ти(реFAляцію(менстрAальної(фAн-ції( A(дівчато--
підліт-ів(з(FіпоестроFенемією.
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MODERN*METHODS*OF*AMENORRHEA*DIAGNOSTIC*AT*ADOLESCENT*GIRLS
H.M.*ABABKOVA
Ukrainian(Children(Specialized(Hospital(“OKHMATDYT”,(Kyiv
SUMMARY.*The(results(of(examinnation(168(adolescent(girls(with(primary(and(secondary(amenorrhea(of(a(central
genesis(are(introduced.(The(contents(of(gonadotropic(and(sexual(hormones(in(blood,(as(well(as(morphological(and
functional(condition(of(internal(genitals(have(been(studied.(The(received(data(make(it(possible(to(evaluate(the(condition
of((reproductive(function(of(the(adolescent(girls,(to(reveal(opportunely(the(dismissals(of(their(puberty(and(necessity(of
administration(of(correcting(therapy.
KEY(WORDS:(amenorrhea,(adolescent(girls.
УДК:618.3-06:616.441-008.61]0.92:612.0/5.11
СТАН*АНТИОКСИДАНТНОЇ*СИСТЕМИ*ЗАХИСТУ*І*ПЕРЕКИСНОГО*ОКИСЛЕННЯ
ЛІПІДІВ*У*ВАГІТНИХ*ПРИ*ГІПЕРФУНКЦІЇ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ
*****************************************І.В.*Афанасьєв
Хар6івсь6ий(державний(медичний(/ніверситет
РЕЗЮМЕ.( Проведено(обстеження(160(ваFітних(жіно-,(з(них(130(жіно-(з(FіперфAн-цією(щитоподібної(залози
(ЩЗ),(з(них(30(ваFітних(отримAвали(базиснA(терапію,(100(ваFітних(отримAвали(додат-овA(-омпле-снA(терапію.
Визначена(роль(зростання(а-тивності(пере-исноFо(о-ислення(ліпідів((ПОЛ)(і(антио-сидантної(системи((АОС)
захистA( A( вини-ненні( Aс-ладнень( ваFітності( та( полоFів( при( FіперфAн-ції(ЩЗ.(Доведено,(що( впровадження
розробленої(-омпле-сної(терапії(сприяє(нормалізації(процесів(ПОЛ(і(АОС(захистA(A(ваFітних(з(FіперфAн-цією
ЩЗ.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(FіперфAн-ція(щитоподібної(залози,(пере-исне(о-ислення(ліпідів.
ВстCп.*Е-страFенітальні(захворювання(зай-
мають(важливе(місце(A(стрA-тAрі(Aс-ладнень(ва-
Fітності(та(полоFів([1,3].'Тиреото-си-оз,(обAмов-
лений( дифAзним( то-сичним( зобом( або
автоімAнним(тиреоїдитом,(належить(до(найпоши-
реніших((станів,(що(Aс-ладнюють(перебіF(ваFіт-
ності(та(полоFів([2].(Проблема(тиреото-си-озA(A
ваFітних(набAла(особливої(значимості(в(У-раїні
